
 

 

 

CUESTIONARIO PASTORAL 
 
 
 
Nombre del Solicitante: ________________________________________________________________________________ 

Nombre de la Iglesia: ___________________________________________________________________________________ 

Localidad: __________________________________________ Pastor: ____________________________________________ 

Tiempo que has conocido al solicitante: ______________________________________________________________ 

Tiempo que ha sido miembro se tu iglesia: ___________________________________________________________ 

1. ¿En su opinión ha sido discipulado el solicitante en las enseñanzas básicas del cristianismo? 

____________________________________________________________________________________________________________ 

2. ¿Cuáles de los dones espirituales crees que dispone?  

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

3. ¿Cuáles serían otras evidencias manifestadas en la vida del solicitante que demuestran su 

llamamiento al servicio del Señor? 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

4. ¿Es satisfactoria su participación como miembro de la iglesia? __________________________________ 

5. ¿Habría algún obstáculo en su vida que le impediría su servicio al Señor?  

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

  
(Pastor, si hubiese algo más que sienta que se debe saber con respecto al solicitante, póngase 

en contacto con el Director del SBBE para informal confidencialmente.) 

 

 *Por lo siguiente, autorizo al solicitante para que estudie bajo los auspicios del 

SEMINARIO BÍBLICO BAUTISTA de España. 

 
 
 Fecha: _______________________ Fdo. __________________________________________________ 
 
 
 
Revisado 31-03-2015 

SEMINARIO BÍBLICO BAUTISTA de España 
C/ Constitución 4, 1-D 19200 Azuqueca de Henares, GUADALAJARA  
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